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揖摘要铱 目的 探讨 CT引导下 125I粒子植入治疗髂血管旁淋巴结转移癌的可行性尧 疗效及并发
症遥 方法 回顾性分析 12例接受 CT引导下 125I粒子植入治疗髂血管旁淋巴结转移癌患者共 12个病
灶袁其中直径臆6 cm 7个袁跃6 cm 5个遥 采用计算机治疗计划系统计算布源袁在 CT引导下植入 125I粒子袁
粒子活度 0.4耀0.7 mCi袁相隔 0.5~1 cm平面插植遥 植入术后即行 CT扫描袁了解粒子分布情况及有无并发
症遥术后验证 D90渊90%靶体积接受的处方剂量冤逸75 Gy的 6例袁约75 Gy的 6例遥手术结束后 2个月复查
CT袁参考 WHO实体肿瘤评价标准进行影像学评估遥 结果 12例患者均顺利完成手术袁术后 2个月疗效
评价院完全缓解 0例袁部分缓解 8例袁无变化 3例袁进展 1例袁有效率为 66.7%渊8/12冤袁2个月局部控制率
为 91.7%渊11/12冤遥 术前疼痛症状患者 8例袁术后 1耀14 d均明显缓解曰术前下肢水肿 3例于术后 1耀14 d
明显缓解 2例遥 术后随访 3耀39个月袁中位随访时间 11个月袁1年 5例患者存活生存率 41.7%渊5/12冤袁未
见大出血尧感染尧骨髓抑制尧粒子移位等并发症遥结论 CT引导下 125I粒子植入治疗髂血管旁淋巴结转移
癌安全可行袁淋巴结小于 6 cm袁周边剂量大于 75 Gy袁疗效可能更好遥

揖关键词铱 近距离放射治疗曰 淋巴结转移曰 疗效曰 剂量
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揖Abstract铱 Objective To discuss the feasibility袁 efficacy and complications of CT蛳guided 125I seed

implantation for the treatment of lymph node metastasis nearby the iliac vessels. Methods The clinical data
of twelve patients with para蛳iliac vessel lymph node metastasis袁 who had been treated with CT蛳guided 125I
seed implantation袁 were retrospectively analyzed. A total of 12 lesions were detected曰 the diameter 臆6 cm
was seen in seven lesions袁 and the diameter >6 cm was seen in five lesions. Using computer treatment
planning system袁 the source distribution was calculated. Under CT guidance 125I seeds with the activity of 0.4-
0.7 mci were implanted into the metastatic lymph nodes with a seed interval of 0.5 -1.0 cm. CT scan was
performed immediately after implantation to check the distribution of seeds as well as the possible
complications. After the treatment袁 D90 渊90% prescription dose received by target volume冤 was 逸75 Gy in 6
patients and <75 Gy in other 6 patients. Two months after the treatment CT reexamination was employed袁
and imaging evaluation was conducted according to WHO Response Evaluation Criteria in Solid Tumors.
Results CT蛳guided 125I seed implantation was successfully accomplished in all 12 patients. Two months after
the treatment袁 the evaluation of the therapeutic effect showed that complete remission 渊CR冤 was obtained in 0
patient袁 partial remission 渊PR冤 in 8 patients袁 stable disease in 3 patients and progress disease in one patient曰

CT引导下 125I粒子植入治疗髂血管旁淋巴结
转移癌 12例
于慧敏袁 张宏涛袁 何 伟袁 隋爱霞袁 吴 娟袁 高 贞袁 王 娟
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表 1 患者一般资料

例数 性别 年龄/岁 分期 原发肿瘤 病理类型 PS评分 术前/后治疗方法
1 女 76 pT2N0M0 外阴癌 高分化鳞状细胞癌 3 三维适型放疗渊46 Gy冤/无
2 女 41 pT1N1M0 宫颈癌 低分化鳞状细胞癌 2 化疗/1周期 GP
3 男 72 郁期 膀胱癌 移形细胞癌 2 无/GC方案化疗
4 女 65 pT2bN0M0 卵巢癌 卵巢浆液性囊腺癌 1 化疗/无
5 女 48 域b期 宫颈癌 中分化鳞状细胞癌 1 化疗/无
6 女 28 pT3N2M0 直肠癌 腺癌 1 化疗/无
7 女 46 pT2N1M0 宫颈癌 低分化鳞状细胞癌 1 化疗/无
8 女 60 芋B期 宫颈癌 中分化鳞状细胞癌 1 化疗+生物治疗/无
9 女 45 郁期 宫颈癌 鳞状细胞癌 1 化疗/无
10 女 32 郁期 卵巢癌 浆液性腺癌 1 中药治疗/化疗
11 男 50 郁期 直肠癌 腺癌 1 化疗/无
12 男 68 郁期 输尿管癌 移行细胞癌 1 化疗/无

髂血管旁淋巴结转移癌是腹膜后淋巴结转移

常见类型袁多继发于腹部尧盆腔的恶性肿瘤遥 由于压
迫导致的剧烈疼痛及水肿袁 严重降低患者生活质
量袁常规治疗疗效欠佳咱1蛳2暂遥放射性 125I 粒子植入治疗
作为一种微创尧简便的近距离放射疗法袁在复发难
治肿瘤治疗中展现出独特的优势咱3暂遥 我科收治的 12
例髂血管旁淋巴结转移癌患者行 125I 粒子植入袁取
得一定疗效袁报道如下遥

1 材料与方法

1.1 材料

1.1.1 临床资料 2006年 1月要2014年 9月我科
收治的 12例原发灶经根治性手术尧放疗尧化疗等联
合治疗后袁由病理和影像学检查证实髂血管旁淋巴
结转移患者袁患者原发肿瘤和病理类型等资料见表
1遥 本组 12例患者均符合下列情况院淤转移病灶为
不可切除尧患者不能耐受放疗或拒绝放疗袁同意行
粒子植入治疗曰 于CT尧MRI或 PET蛳CT显示髂血管
旁淋巴结转移曰盂全身状况评分渊PS冤臆3分曰榆预计
生存期跃3 个月曰 虞白细胞逸3.0伊109/L袁 血小板逸
100伊1012/L袁血红蛋白逸90 g/L曰愚心尧肺等重要脏器
可耐受手术遥 本组 12例患者髂血管旁淋巴结约6 cm

者 7 例袁逸6 cm者 5例遥
1.1.2 仪器设备 18 G植入针和 Mick200蛳TPV枪
等设备由美国 Mick Radio蛳Nuclear公司提供遥 放射
性 125I粒子由上海欣科医药公司提供袁125I蛳6711蛳99
型袁粒子长 4.5 mm袁直径 0.8 mm袁活度 0.4耀0.7 mCi袁
半衰期 59.6 d遥
1.2 方法

1.2.1 治疗方法 治疗前行 CT扫描袁将 CT影像数
据传送到近距离治疗计划系统渊TPS冤袁勾画靶区袁载
入粒子袁90%等剂量曲线包括 90%的肿瘤靶体积袁选
用粒子活度为 0.4耀0.7 mCi袁计算植入粒子数目及位
置遥术前 2 h患者禁食水袁精神紧张的患者给予镇静
剂遥 术中采用局麻袁CT引导袁避开重要血管及神经袁
按 TPS布源袁植入粒子袁外周密集袁中心稀疏袁粒子
间距在 0.5耀1.0 cm遥 术后 3 d常规给予止血治疗袁术
后未出现剧烈疼痛者不用止痛药袁如有则给予曲马
多针剂止痛遥术后 2 d内 CT扫描袁三维 TPS进行剂
量验证袁D90渊90%靶区内体积接受的照射剂量冤为
30耀110 Gy袁见表 1遥
1.2.2 疗效评价 术后 2个月复查 CT检测肿瘤大
小变化袁每天评估疼痛情况至疼痛稳定后改为每周
评估遥

and the total effect rate渊CR+PR冤 was 66.7%. The local control rate was 91.7%. In eight patients the pain that
was caused by metastatic lymph nodes was significantly relieved within 1 -14 days after 125I implantation
treatment. Before the treatment three patients had lower limb edema袁 and in two of them the lower limb
edema was obviously relieved within 1-14 days after the treatment. All patients were followed up for 3-39
months袁 and the median follow蛳up time was 11 months. One蛳year survival rate was 41.7%. No severe complications
such as massive hemorrhage袁 infection袁 myelosuppression or seed displacement occurred. Conclusion For
the treatment of para 蛳iliac vessel lymph node metastasis袁 CT蛳guided 125I seed implantation is safe and
feasible. Better curative effect may be achieved when the diameter of the metastatic lymph node is <6 cm and
the peripheral radiation dose is >75 Gy.渊允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造袁 圆园员5袁 圆4院 1072鄄1076冤

揖Key words铱 brachytherapy曰 lymph node metastasis曰 curative effect曰 dosimetry
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表 2 粒子植入特点及疗效

例数
粒子活度
渊mCi冤 粒子数目

MPD
渊Gy冤

术前/后 2个月两最大
垂直径乘积渊cm2冤 随访时间/月 术前/后疼痛

评分
术前/后水肿
情况

生存时间/月 疗效 死亡原因

1 0.5 50 60 2.0伊3.5/1.5伊2.0 4 8/0 有/术后未缓解 4 NC 转移

2 0.7 80 30 10.0伊9.0/6.0伊5.0 5 2/0 有/术后缓解 5 PR 肾衰竭
3 0.6 70 75 6.0伊5.0/4.1伊3.2 20 8/4 无 - PR 生存
4 0.6 90 63 8.0伊7.0/9.0伊9.3 18 0/0 有/术后缓解 - PD 生存

5 0.5 100 72 5.8伊5.0/5.6伊5.0 3 1/0 无 - NC 生存

6 0.6 70 60 5.3伊3.0/3.3伊2.0 11 7/2 无 11 PR 脑转移
7 0.4 28 93 2.5伊2.3/1.7伊1.3 11 0/0 无 - PR 生存

8 0.45 70 36 6.0伊5.7/4.1伊3.9 5 10/5 无 5 PR 全身转移
9 0.6 100 80 6.5伊5.0/4.0伊4.0 7 10/6 无 7 PR 全身转移
10 0.7 295 110 13.0伊10.0/9.8伊8.0 39 0 无 39 NC 全身转移

11 0.7 82 110 6.5伊5.5/4.5伊2.7 36 0 无 36 PR 远处转移
12 0.6 10 75 2.0伊3.5/1.5伊2.0 12 9/5 无 12 PR 全身转移

肿瘤疗效评价标准采用 2000年 WHO实体肿
瘤客观疗效评价标准渊Response Evaluation Criteria in
Solid Tumors RECIST Version冤院完全缓解渊CR冤袁指
肿瘤完全消失袁影像学检查不能显示肿瘤或仅有条
索状影像曰部分缓解渊PR冤袁指肿瘤渊转移淋巴结冤缩
小袁各径乘积比治疗前减少逸50%曰无变化渊NC冤袁指
各径乘积比治疗前减少不到 50%或增大不超过
25%曰进展渊PD冤袁指各径乘积比治疗前增大逸25%或
出现新病灶遥 有效率=渊CR+PR冤/总例数遥 局部控制
率=渊CR+PR+NC冤/总例数遥

疼痛评价标准采用叶疼痛程度数字评估量表曳
渊NRS冤院将疼痛程度用 0~10个数字依次表示袁其中
0代表无疼痛袁10代表最剧烈的疼痛袁 交由患者自
己选择一个最能代表自身疼痛的数字遥
1.2.3 不良反应 观察患者粒子植入后有无发热尧出
血尧骨髓抑制尧肝肾功能不全尧放射性皮肤黏膜反应尧放
射性肠炎尧放射性膀胱炎尧瘘尧粒子移位等症状遥 依据
1995 年 RTOG渊Radiation Therapy Oncology Group冤

的急性放射性损伤评级标准袁评估皮肤黏膜反应遥
1.3 统计学方法

采用 SPSS 13.0统计软件处理数据袁 术前与术
后淋巴结尧疼痛变化的比较采用非参数检验袁P<0.05
为差异有统计学意义遥

2 结果

2.1 治疗效果

对 12例患者共 12个病灶进行放射性 125I粒子
植入治疗袁 术后 2个月复查 CT并与术前 CT相比较袁
淋巴结两最大垂直径乘积由术前渊40.39依10.48冤 cm2

降为术后渊25.60依7.88冤 cm2袁差异有统计学意义渊P约
0.05冤遥 按照疗效评价标准院 CR 0例袁PR 8例袁NC 3
例袁PD 1例袁 有效率为 66.7%渊8/12冤袁2个月局部控
制率为 91.7%渊11/12冤遥 进一步分析袁臆6 cm淋巴结
PR 6个袁NC 1个曰跃6 cm淋巴结 PR 2个袁NC 2个袁
PD 1个遥淋巴结周边剂量为 75 Gy的 PR 3个袁NC 2
个和 PD 1个曰逸75 Gy者 PR 5个袁NC 1个袁见图 1遥

淤左侧髂内淋巴结转移袁植入 0.6 mCi粒子 70颗袁验证计划周边剂量 75 Gy曰于2个月后肿瘤明显缩小曰盂术后 1年 8个月局
部稳定

图 1 典型患者术前及随访图像

2.2 疼痛及水肿缓解情况

术前疼痛症状患者 8例袁术后 1耀14 d均明显缓
解曰 疼痛评分由术前 4.58依1.26下降为手术后 2个

月 1.83依0.71袁差异有统计学意义袁P=0.011遥 术前下
肢水肿 3例于术后 1耀14 d 2例消肿袁见表 2遥

1074要 要



介入放射学杂志 圆园员5年 12月第 圆4卷第 12期 允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造 圆园员5袁 灾燥造援圆4袁 晕燥援12

2.3 并发症

术后随访均未出现发热尧出血尧骨髓抑制尧肝
肾功能不全尧 放射性皮肤黏膜反应尧 粒子移位等
并发症遥
2.4 随访情况

随访时间 3耀39个月袁中位随访时间 11个月袁1
年生存率 41.6%渊5/12冤遥 随访结束时 5例死于转移袁
3例死于器官衰竭袁4例至随访结束仍存活遥

3 讨论

腹膜后淋巴结转移瘤的各种治疗方法中袁手术
切除仍为主要治疗手段咱4蛳5暂遥然而大多数的患者无法
耐受手术或手术无法根治袁 尤其与腹腔大血管毗
邻尧浸润重要脏器神经袁难以完全彻底切除袁易出现
严重的并发症袁是外科手术切除治疗的难点咱6蛳7暂袁即
使能够完全切除袁但当肿瘤复发袁既往手术所致的
粘连尧界限不清尧解剖变异等原因袁再次手术更加复
杂困难袁全身或腹腔化疗尧姑息放疗尧对症镇痛尧腹
腔神经阻滞镇痛治疗等作用有限袁 不良反应明显尧
生存期短咱8暂遥

放射性 125I粒子通过杀死肿瘤细胞袁 使肿瘤体
积缩小袁减轻对周围脏器及血管神经压迫袁达到缓
解疼痛提高生活质量的目的袁使其在治疗晚期癌症
及转移灶袁逐渐得到广泛认可咱9蛳10暂袁并在腹膜后淋巴
结的治疗上取得了一定的疗效遥 姚红响咱11暂等应用同
轴法 125I粒子治疗腹膜后淋巴结渊2.2~6.3 cm冤袁6个月
的有效率为 90.5%袁腹胀腹痛均有所减轻袁未见明显
的并发症遥沈新颖等咱12暂CT引导下 125I粒子治疗腹膜后
淋巴结袁术后 1个月有效率为 90.0%袁疼痛缓解率为
83.3%遥 Wang等咱13暂报道的 25例 CT引导下 125I粒子
植入治疗腹膜后淋巴结转移癌袁直径为渊3.0依1.5冤 cm2

2个月有效率为 80%遥 本研究 2 个月的有效率为
66.7%袁较其他研究较低袁考虑院淤本组淋巴结较大袁
淋巴结直径为渊6.5依2.9冤 cm遥 王娟等咱14暂报道外放疗
后复发颈部淋巴结转移癌 125I粒子植入治疗的 6个
月局控率袁其中小于 4 cm 的淋巴结控制率渊CR+
PR冤为 90%袁而大于 4 cm的为 46%遥 本研究显示淋
巴结小于等于 6 cm袁2 个月的有效率渊85.7%冤远高
于淋巴结大于 6 cm有效率渊40%冤袁表明淋巴结大小
可能为影响疗效的重要因素遥 于部分病例周边剂量
较低袁周边剂量小于 75 Gy的 6例患者中 PR 3例尧
NC 2例尧PD 1例袁效率为 50%曰大于 75 Gy 6例患者
中仅有 1例疗效评价为 NC袁其余均为 PR遥 有效率为
83.3%遥 王承伟等咱15暂报道消灭直径5 cm大的腺癌肿

瘤袁 外放疗需要射线剂量 80~90 Gy袁 甚至 100 Gy遥
周边剂量是影响疗效的直接因素袁 周边剂量大于
75 Gy袁疗效可能更好遥 盂本研究部分病例已经去除
原发灶袁无法再次手术袁部分经过放化疗等综合治
疗后效果不佳袁临床治疗难度大遥 本研究疼痛缓解
率为 100%袁 所有术前疼痛的患者均有不同程度的
缓解袁效果明显袁汪建华等咱16暂回顾性分析了 27 例 125I
粒子植入治疗淋巴结转移癌的疗效袁疼痛缓解率 6/
8袁疼痛缓解者生活质量明显改善遥 本研究中 3例患
者 2例水肿得到缓解袁1例缓解不明显袁考虑是与肿
瘤未达 CR袁仍有血管压迫回流不畅有关遥

125I粒子植入治疗肿瘤综合治疗后残留或复发
转移淋巴结袁为临床医师及患者提供了一种新的选
择袁但有关粒子活度的选择袁适宜的周边剂量尚无
统一标准袁尚需进一步研究遥
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我院收治 1例经桡动脉穿刺行冠脉造影检查时导致的
Standford B型主动脉夹层袁现报道如下遥

临床资料

患者女袁64岁遥 主因间歇性心前区疼痛 3 d入院袁 疼痛
性质为隐痛袁每次持续时间约 10 min袁发作与活动无关袁无放
射痛袁无大汗袁无心悸尧气短等伴随症状遥辅助检查院心脏彩色
多普勒超声渊彩超冤院左室排血分数渊EF冤60%袁左房增大渊前后
径 37 mm冤袁室间隔尧左室下壁运动稍减低袁左心舒张功能减
低遥 既往史院无高血压尧糖尿病袁无手术史袁无药物食物过敏
史遥入院初步诊断院冠心病袁不稳定型心绞痛遥入院后给予抗

血小板聚集尧调脂尧扩张冠状动脉尧改善循环尧营养心肌等治
疗袁冠状动脉及主动脉增强 CT示院冠状动脉多发钙化尧主动
脉壁局部钙化袁无明显夹层及血肿遥 2周后经右侧桡动脉行
冠状动脉造影术袁术中导丝通过困难袁曾多次进入降主动脉袁
造影时未见冠脉明显狭窄袁但降主动脉出现局限性夹层渊位
于左锁骨下动脉以远冤袁为术中导管导丝刺破内膜后引起袁考
虑到有自愈的可能性袁 暂给予保守治疗袁 术后复查主动脉
CTA示夹层未能自愈遥 随行主动脉覆膜支架植入术及锁骨
下动脉自膨式支架置入术袁见图 1遥

经股动脉穿刺行主动脉造影袁显示主动脉破口位于左侧
锁骨下动脉远端约 1 cm袁且为左椎动脉优势袁遂经右股总动脉
穿刺导管置入MicroPort HT3834-160-2000覆膜支架袁经左侧
肱动脉置入 SERP65-10-60-120自膨式烟囱支架袁再次造影检
查袁支架位置良好袁破口封堵完全袁左锁骨下动脉血流通畅遥

讨论

医源性的胸主动脉夹层渊TAD冤中 Standford A型和 B型

冠脉造影检查致主动脉夹层 1例
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